RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0030446

& d’Actions Sociales
4 de Royal Air Maroc

Conditions générales : CB;J Maladie () Dentaire () Optique CrAutres

= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre reser‘ve al adher‘ent (e)

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par g praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. N 3
—_— g s s . i SrmnnMade NN e oci
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation, Matricule S ok’ 1
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @ Pensionné(e) 155 - R—— Nt s g e

Nom & Prénom :...... &%ﬁw A{-L’a"'j /(/‘/”4{@ \ o TP

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins. =

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Ut B

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre _1m' )
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

‘ . ; ; N > n:
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médeci

la mutuelle

Optique :
= |'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a Ia feuille de sains.

Date de consultation : \1; w o g( .
o
Nom et prénom du malade : 6 LGl o !\ Lo, k ‘[) /ﬁ J . Age:..C\...J. ........

Lien de parenté : \freme _ () Copioi (0 Enfant
Nature de la maladie : F\,’ 1C Calennn...d L/wlﬂf O DL AR oeeeeeeeeeeeereesesrensnanans

Affection longue durée ou chronique :(() ALD([] ALC Pathologle Ml mermaasanasashnsssanyesmnansassass sreRra s e arnnES

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.

Dentaire :

" En ces de prothéses ou de traitement canalsires, l'accord préaleble renseigné sur la feulle de soins est En cas d'accident préciser |es causes 8t CIMCONSLANCES | ......c..ciiiiiiiiiiieiiiiieie i ssasasssssssssasssaassasnanns

obligatoire avant le début de traitement

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pPlS corma Eance d’?é clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Le-’f//ﬂf/-&-dj .......

) Signatur‘e de I adherent[e] :

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A P Abdellat me Etage Angle Rue Mohamed Fak Rue Al Ben A
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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MR. BERRADA ALLAM KHALED

21100 4 2 \isipAQUE 320 QY
2 flacons de 50 ml
( apporter le jour d’examen ) .
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Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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RADIOLOGIE SOCRATE

Sl Ja Sl
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

* Au total :

T.D.M. thoraco-abdomino-pelvienne sans anomalies notables décelables si ce n’est la
présence d'une calcification séquellaire de la jonction urétéro-vésicale droite.

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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RADIOLOGIE SOCRATE
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 03.5.2023

NOM : BERRADA ALLAM
PRENOM : Khaled
MEDECIN TRAITANT : PR. OUZZANE Adil .

T.D.M. thoraco-abdomino-pelvienne

* Renseignements cliniques :
Surveillance apres néphrectomie droite pour carcinome .
* Technique d’examen :
Examen réalisé en acquisition volumique axiales et coronales en coupes fines de 1,25 mm
jointives apres injection de produit de contraste .
* Résultats :
A |'étage thoracique :
Au niveau parenchymateux :
Absence de foyer parenchymateux pulmonaire .
Absence de processus ou masse parenchymateuse tissulaire ou kystique .
- Absence d’anomalies parenchymateuses de type interstitiel .
- Absence de lésion bulleuse .
- Absence d’épanchement pleural .
Au niveau médiastinal :
- Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines ganglionnaires .
- Absence d’anomalie vasculaire patente .
s A |'étage abdominal :
Foie non augmenté de taille , de contours réguliers et de densité homogéne ne
présentant pas de lésion focale visible .
- Vésicule biliaire alithiasique a paroi fine et voies biliaires non dilatées .
Néphrectomie droite sans processus expansif de la loge décelable .
Rein gauche, rate et pancréas sans anomalie focale .
Absence de masse abdominale décelable .
Absence d’adénopathies aorto-caves ou ceelio-mésentériques .
- Absence d’épanchement liquidien abdominal .
¢ A l'étage pelvien :
- Prostate non augmentée de taille de contours réguliers et d’echostructure homogene .
- Vessie sans anomalie pariétale avec présence d’une calcification allongée séquellaire de
la jonction urétéro-veésicale droite .
Absence de masse pelvienne ou d’épanchement intra-péritoneéal .
Absence d’adénopathies des chaines iliaques .
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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Ancien Chef de Clinique et Praticien Laloal) elllead) Talya Taboal 3l s,
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Casablanca le : 27/04/2023

MR BERRADA ALLAM KHALED

« Scanner thoraco-abdomino-pelvien avec injection

Surveillance apres néphrouréterectomie droite coelioscopique pour un carcinome pT1HG2NO2N+
(08/08/2022)

22, Bd Yacoub EI Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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FACTURE N°00830/23

CASA LE 03/05/23

Nom & prénom :
BERRADA ALLAM KHALED

Examens Prix

+ T.D.M. Thoraco-abdomino- 3500.00
pelvienne

TOTAL : 3500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois mille cing cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidente ANFA1 3
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743

R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS5:2626036 ICE : 001321320000087




Pr:Tﬁesseur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie
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Casablanca le : 27/04/2023

MR BERRADA ALLAM KHALED

¢ Bilan Inflammatoire
o NFS + Plaguettes

* Bilan Rénal
o Urée

o Créatinine (avec calcul de la clairance)
o lonogramme Sanguin Complet (Na+, Cl-, K+, Ca+, Reserve Alcaline, GaJ, Prot)

¢ Bilan Urinaire
o ECBU avec Antibiogramme

= Bilan Glucidique
o Glycémie a jeun
o HbA1c

* Margueurs Tumoraux
o PSA Total

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
slandl Hlall ol - 42 <), 5 gallal - aidl w9y &_,L..‘r.,22
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Dipiome de ia facuite
De Médecine et de PHarmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N°

Mr Khaled BERRADA ALLAM

Date de I'examen : 02-05-2023
Caisse : MUPRAS

. 2305022046

Casablanca le 02-05-2023

iy

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
FLA E10 E 10.00 MAD
0104 Calcium B30 B 26.70 MAD
0105 Chlore B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0241 Cytologie, culture, identification B90 B 80.10 MAD)
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD|
0119 Hemoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD|
0131 Potassium B30 B 26.70 MAD)
0133 Sodium B30 B 26.70 MA
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD)
0361 PSA B300 B 267.00
MAD
0130 Protéines B30 B 26.70 MAD
0132 Réserve alcaline B40 B 35.60 MAD|
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
Total 778.00
MAD

TOTAL DOSSIER : 778DH

[wa]
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Arrétée la présente facture a
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&)

|
J-{.;

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 0016432230000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E-mail : lamrearaaui@amail.com
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S. MESTASSI

"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Ty IR

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 11-06—1953, dgé (e) de : 69 ans
Enregistré le: 02-05-2023 a 10:17
Edité le: 03-05-2023 a 09:55
Prélévement : au labo

Le : 02-05-2023 a.11:25

Mr Khaled BERRADA ALLAM
Référence : 2305022046

Prescrit par : Dr OUZZANE Adil

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Inpédance Beckman Coulter)

Hématies 5.04 108/mm3  (4.50-6.20)
Hémoglobine 13.8 g/dl (13.0-16.6)
Hématocrite 421 % (40.0-52.0)
- VGM 84 fL (80-98)
-TCMH 27 pg (27-33)
- CCMH 33 g/dl (32-36)
Leucocytes 7500 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 58.7 %
Soit 4 403 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 26 %
Soit 195 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
Soit 0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 312 %
Soit 2340 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 75 %
Soit 563 /mm3 (100-1 000)
Plaquettes 232 103mm3  (150-500)
VPM 7.9 fl ~ (6.0-12.0)
Compte rendu imprimé en @@; priere de tourner la page si nécessaire Page 1sur 3

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca — Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 - Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E-mail: lamrearaaui @ amail.com




Enregistré le: 02-05-2023 a 10:17
Edité le: 03-05-2023 a 09:55
Prescrit par : Dr OUZZANE Adil

Mr Khaled BERRADA ALLAM

Né (e) le : 11-06—1953, 4gé (e) de : 69 ans
Référence : 2305022046

BIOCHIMIE SANGUINE (cobes ca11/au 4s0)

[
Glycémie a jedn 0.88 g/l (0.70-1.10)
4.9 mmol/l (3.9-6.1)

Hémoglobine glycosylée 54 % (3.5-6.3)

(HPLC /D10.Biora)

Interprétation:

Glycémie proche de la normale 6-7

Bon contréle : 7-8

Métabolisme mal équilibré : >8

Urée sanguine 0.32 g/l (0.17-0.71)
5.33 mmol/l (2.83-11.83)

Créatinine sanguine 10.4 mg/l (7.2-12.0)

(Technique enzymatique) 92 “mon (64-107)

DFG par CKD EPI 72.9 ml/min (>60.0)

Protéines totales 75 g/l (66-87)

Sodium ( Na+) 136 mmol/l (136-146)

Potassium ( K+ ) 4.2 mmol/l (3.4-5.1)

Chlorures ( Cl-) 104 mmol/l (101-109)

Calcium ( Ca++ ) 228 mmolll (2.20-2.55)

(Test colorimétriqgue Roche ) 91 mg/l (88—102)

Réserve alcaline 25 mmol/l (22-29)

MARQUEURS TUMORAUX
P.S.A totale 1.31 pg/l (<6.40)

(Chimiluminescence)

Page 2 sur 3
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LABORATOIRE

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

NI

Né (e) le: 11-06-1953, dgé (e) de : 69 ans
Enregistré le: 02-05-2023 a 10:17
Edité le: 03-05-2023 a 09:55
Prélévement : au labo

Le : 02-05-2023 a_11:25

Mr Khaled BERRADA ALLAM
Référence : 2305022046

Prescrit par : Dr QUZZANE Adil

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des urines

Recueil
Aspect

Recherche biochimique (Labstix)

pH

Sucre
Proteines
Sang
Nitrites

Examen a |'état frais

Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cellules vésicales
Cellules rénales
Cylindres

Type cylindre
cristaux

Parasites

Examen bactériologique

Coloration de Gram
Cultures

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

Milieu de jet
Clair, jaune

6.0 (6.0-7.5)
Négatif
Négatif
Negatif
Négatif

2 / mm3
2000 /ml

1 /mm3
1000 /ml

Rares
Absence
Absence
Rares
Granuleux
Absence
Absence

Absence de germes visibles', 57

Négatives

(<10)
(<10 000)
(<5)

(<5 000)

Page 3 sur 3
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Professeur Adil OUZZANE %

Chirurgien Urologue - Andrologue
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Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie

- Casablanca le : 27/04/2023

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr. OUZZANE ADIL , certifie par la présente que Mr BERRADA ALLAM KHALED , présente
tumeur de la voie excrétrice urinaire supérieure.

Il a bénéficié d'une néphro-uréterectomie totale droite par coelioscopie.
L'examen anatomopathologique a confirmé un carcinome urothélial du bassinet.

Le suivi semestriel doit étre biologique et scannographique selon les recommandations en vigueur.
Pli délivré pour servir et faire valoir ce que de droit .

Dr. OUZZANE ADIL

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
sladl Hlall i lal) - 42 (o<, 5 gallaldl - semill iglag 5 5L5,22
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma



